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ﯽﻳﺎﻴﻤﻴﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺣﺮﺍﺭﺗﯽ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
 و اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، ﺳـﺮ  اﺳﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
  ﺗﻤـﺎس ﺑـﺪن ﺑـﺎ ﺷﺪت آن ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ و ﻣﺪت  ﺻﻮرت دﻳﺪه ﺷﺪه و 
ﻧﻜـﺮوز ( اﺳـﻴﺪي )ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ   در ،اﺳﻴﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﭼﺮﻣﻲ ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ ﻧﻔﻮذ اﺳﻴﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ  ﺎدي ﻛﻮآﮔﻮﻟﻪ و ـاﻧﻌﻘ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺷـﺪن ﺑﻨـﺰﻳﻦ ﺑـﺎ  ور ﻠﻪـﺷﻌ  ـ ﺮارﺗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ـﮕﻲ ﺣ ـﺳﻮﺧﺘ
ﻮده و ـم ﺑ  ـأﻮـﺖ ﺗ  ــﺷﺪن ﭘﻮﺳ  ﺪاـﺪن ﻳﺎ ﺟ ـﺪه ﺷ ـﻛﻨ و ﺮوزـﻧﻜ
ﺐ ـ آﺳﻴ  ـ،ﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺪت ﺗﻤﺎس ﺑﻴـﺸ  ﺮارت و ـﻪ درﺟﻪ ﺣ ـﭼ ﻫﺮ
ﺰارش ـﺣﺎل ﮔ ﻪ ﺑ م ﺗﺎ أاﺳﺖ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻮ  ﺮـدﻳﺪﮔﻲ ﻧﺴﻮج ﺑﻴﺸﺘ 
   4-1.ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
م أﻣﻄﺮح ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗـﻮ  ﻮال را ﺌﺗﻮان اﻳﻦ ﺳ ﺣﺎل ﻣﻲ 
درﻣـﺎن آن  ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ اﺳـﻴﺪي ﭼـﻪ ﺑـﻮده و  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺮارﺗﻲ و 
  ﭼﻴﺴﺖ؟
  انﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  ﺳـﺎﻟﻪ اﺑﺘـﺪا در 53دﻳﮕﺮي  ﺳﺎﻟﻪ و  04 ﻳﻜﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻴﻤﺎر دو
ﺳـﭙﺲ  ﺎرﮔﺎه ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮ اﺳﻴﺪ ﺳـﻮﻟﻔﻮرﻳﻚ رﻳﺨﺘـﻪ و ﻛﻒ ﻛ 
ﺑﻨـﺰﻳﻦ ﻫـﻢ اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﻴـﺰي ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
روي  ﻛﺎرﮔﺮان ﺑـﺮ  اﺛﺮ اﻓﺘﺎدن آﺗﺶ ﺳﻴﮕﺎر ﻳﻜﻲ از  اﻧﺪ ﻛﻪ در  ﻧﻤﻮده
ﻛﺎرﮔﺮان ﺷﺪه  ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺮار  ﺷﺪه و  ورﻛﺎرﮔﺎه ﺷﻌﻠﻪ  ﺑﻨﺰﻳﻦ، آﺗﺶ در 
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﺪﺕ ﺗﻤـﺎﺱ  ﭼﻪ ﺷﺪﺕ ﮔﺮﻣﺎ ﻭ ﻫﺮ ﺷﻮﺩ ﻭ ﻲ ﻣﻲﺐ ﺑﺎﻓﺘﻴﺁﺳ ﺐ ﻭﻳﺑﻪ ﺗﺨﺮ ﺖ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻣﻨﺠﺮﻳﻖ ﻫﺪﺍﻳ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻳﻌﺘﺮﻳ ﮐﻪ ﺷﺎ ﻲ ﺣﺮﺍﺭﺗ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
  .ﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖﻴ ﺑﻲﺐ ﺑﺎﻓﺘﻳ ﺩﺭﺟﻪ ﻭ ﻋﻤﻖ ﺗﺨﺮ،ﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻴﺑ
  . ﺍﺳﺖﻛﺎﻣﻞﺪﻣﺎﻥ ﻳ ﺩﺑﺮﻣﺴﺘﻠﺰﻡﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻳ ﻋﻤﻖ ﺗﺨﺮﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻴ ﺁﻥ ﺑﻲ ﺍﺯ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﻄﺤﻲﺐ ﺑﺎﻓﺘﻴﺪ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﻋﻤﻖ ﺁﺳﻴﺍﺳ  ﺑﺎﻳﻲﺎﻴ ﺷﻤﻲﺩﺭ ﺳﻮﺧﺘﮕ
 ﺎﺱ ﺑـﺎ ـﻋﻠـﺖ ﺗﻤ ـﻪ  ﺑﻳﻲﺎﻴ ﺷﻤﻱﮕﺮﻳﺩ ﻦ ﻭﻳﻭﺭ ﺷﺪﻥ ﺑﻨﺰ  ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺷﻌﻠﻪﻲﺗﺮﺍﺭـ ﺣﻲﮑﻳ ـﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﺰﻣﺎﻥ ﺩﻭـ ﻫﻤ، ﺑﻮﺩﻧﺪﻱﭘﺰ ﻲﻨﻳﺮﻴـﺎﺭ ﮐﻪ ﮐﺎﺭﮔﺮ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺷ ـﻤﻴﺩﻭ ﺑ  ﺩﺭ
  .ﮐﻨﺪ ﻲﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻳ ﻭ ﻧﺘﺎﻱﺎﺭـﻤﻴﺮ ﺑﻴـﮔﺰﺍﺭﺵ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻉ ﺯﺧﻢ، ﺳ. ﺎﺩ ﺷﺪـﺠﻳﺪﻩ ﺩﺭ ﮐﻒ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍـﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺩﻫﻨﻴـﺍﺳ
  
۲۹  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 آﻧـﺎن و ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻟﻐﺰﻧﺪﮔﻲ زﻣﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮ ﺧـﻮردن  اﺳﺖ و از 
اﺳﻴﺪ ﺷـﺪه  ﺑﺪن ﺑﺎ  و ﺗﻤﺎس ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از  اﻓﺘﺎدن ﺑﺮﻛﻒ ﻛﺎرﮔﺎه 
ﻫـﺎي آﺗـﺶ  ﺷﻌﻠﻪ ﺣﺮارت ﻧﺎﺷﻲ از  ﻫﻤﺎن زﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ  و ﺑﻮد
  .اﻓﺘﺪ ﻫﻢ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
وﻗـﻮع   ﺳـﺎﻋﺖ از 3 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﭘﺲ از  ﺑﺮﺧﻮرد اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺎ  در
ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آورده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، آزﻣﺎﻳﺸﺎت اوﻟﻴـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل 
اﻧﺪام  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در . ﺋﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻋﻼ ﺑﻮده و 
اﻧـﺪام  در و( ﭘﺸﺖ ﺳﺎق ﭘﺎﻫﺎ، ﭘﺸﺖ ران، ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑﺎﺳـﻦ )ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
. ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( ﻫـﺎ ﻛﻒ دﺳﺖ  ﻗﺪام ﺳﺎﻋﺪ و  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﻠﻒ و )ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
 در درﺻـﺪ و % 53 ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ   در IIIﻧﻮع درﺟﻪ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ از 
  .(3-1ﺗﺼﻮﻳﺮ ) آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ% 03 دﻳﮕﺮي ﺑﺎ
  
  ۳ ﺔ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺩﺭﺟـ۱ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  
   ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﮑﺎﺭﻭﺗﻮﻣﯽ۳ ﺔ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺩﺭﺟـ۲ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  
  ﺪﻣﺎﻥﻳ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺑﺮـ۳ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
ﻫـﺎي در اورژاﻧـﺲ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ وزﻳﻜـﻮل  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا  در
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻓﺮاوان ﺑﺎ ﺳﺮم ﺷﺴﺘﺸﻮ و آب اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و  اﺳﻴﺪي و 
 .ﺑﺮاي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎوره ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ . ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺷﺪ 
روز ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ ﭘﻤﺎد ﻧﻴﺘﺮوﻓـﻮرازون ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
در ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻧﺴﻮج ﻧﻜﺮوزه در اﺗـﺎق . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 روز 4-3ﻫﺎ ﻓﻮاﺻﻞ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن . ﻋﻤﻞ و ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ دو ﺑﺎر ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻣﻨﻔـﻲ . ﺑﻮد
ﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺟـﻪ ﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑ ـدر اﻳﻦ ﻣ . ﺑﻮد
ﺗﻐﺬﻳـﻪ . اﺳـﺖ   اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار زﺬﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ا ـﺑﻪ ﺗﻐ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻟﺮي ﺑﻪ  .ﺷﻮدﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ داده ﻣﻲ ـﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺴﺒ 
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ روز دﻳﮕﺮ .  ﺑﺎﺷﺪ 001/1ﻧﻴﺘﺮوژن داده ﺷﺪه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
 اﻟﺘﻴـﺎم ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻧـﺴﺞ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻫـﺎ  ﻢـﺗـﺪرﻳﺞ زﺧ  ـﻪ ﺑ
 ﮔﺮاﻓﺖ ﺎﻓﻲ در ﻣﺤﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﺧﻮب و ﻛ 
ﻫﺎ در ﻫﺮ دو از زﺧﻢ % 02ﭘﻮﺳﺘﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺪود 
  .(4ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 روز 04 روز و در ﺑﻴﻤـﺎر دوم 94ﻣﺪت درﻣـﺎن در ﺑﻴﻤـﺎر اول 
ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  .ﺑﻮد
  .را ﺗﺮك ﻛﺮدﻧﺪ
ﺺ ﺷﺎﻣﻞ اﺟﺘﻨﺎب از ﻧﻮر آﻓﺘـﺎب و ـﺧﻴﻮرات ﭘﺲ از ﺗﺮ ـدﺳﺘ
ﺎده از ـﺎه، اﺳﺘﻔ  ــﻣ  ـ 6ﺶ آﻓﺘﺎب ﺑﺮاي ﻣـﺪت ـﻪ ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔ ـاﺷﻌ
 د، وازﻟﻴﻦ، -ﭘﻤﺎد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ آ : ﺪـﻮاد ﭼﺮب ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨ ـﻫﺎ و ﻣ  ﺮمـﻛ
ﺪ روي، ـﺮﻳﻦ و ﻳـﺎ اﻛـﺴﻴ ـﻦ ﺑـﺎدام ﺷﻴ  ــﻮن، روﻏ  ــﻦ زﻳﺘ ـروﻏ
، 52ﻮر ﺿﺪ آﻓﺘـﺎب ﺣـﺪاﻗﻞ ـﺪآﻓﺘﺎب ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘ ـاﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮم ﺿ 
ﺎم ـﺺ و اﻧﺠ  ــﺘﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺮﺧﻴ  ــﻫﻔ  ـ ده از آﺗﻞ ﺑﺮاي دو ﺎـاﺳﺘﻔ
۳۹  ...  ﻭﺪﻴ ﺗﻮﺃﻡ ﺑﺎ ﺍﺳ ﻧﺎﺩﺭﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ـ ﻤﯽﻳﺪ ﮐﺮﻴﺣﻤﺩﻛﺘﺮ 
 در ﻫﻴـﺴﺘـﺎﻣﻴـﻦ ﺮﺑﺖ آﻧﺘـﻲ ـﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ ﻣـﺎه و ﺷ  ــﻓﻴ
  .ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺧﺎرش ﺑﻮد
  
  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻬﺒﻮﺩﯼ ﮐﺎﻣﻞـ ۴ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
  ﺑﺤﺚ
اﺣﺘﻴﺎط ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ اﻓﺮاد ﺑﻲ  ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ در ﺄﻣﺘ
 درﻣـﺎن ﺑـﻪ  ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و رﺳﻴﺪﮔﻲ و 
  .ﻋﻮارض آن ﻛﺎﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﻮان از ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻲ
 آﺳﻴﺐ ﺣﺮارﺗﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﻮج ﻧـﺮم ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ ﻋﻤﻘـﻲ در 
ﻧﻜﺮوز اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻃﻴﻒ آن از اي ﻣﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﻳﻴﻨﻪ 
 ﻣﺮز ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﺣﻮادث ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي درآن ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺗﺎ
ﭘﺎرﮔﻲ ﻏـﺸﺎء  ﻫﺎي اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺗﺎ ﺗﻮرم ﺳﻠﻮل   ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ از ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻫﻢ رﻳﺨﺘﮕﻲ ارﮔﺎن  و( ﻣﻤﺒﺮان ﺑﺎزال )ﺎﻳﻪ ﭘ
دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼل در ﻓﺸﺎر ﻪ ﻧﺴﺞ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑ  ﺧﻮرد، ﺗﻌﺎدل ﻣﺎﻳﻊ در  ﻣﻲ
رود و ادم در ﻧـﺴﺞ اﺳـﻤﻮﺗﻴﻚ از ﺑـﻴﻦ ﻣـﻲ ـ ﻫﻴﺪرو اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ 
  4و3و1.ﺷﻮد ﺷﺪت اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻪ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑ
 در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺧﻮد ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ nusruhtrA
در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ : دﻫـﺪ ﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ ﺷﺮح ﻣﻲ ﺣﺮارﺗ
ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ وازودﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻋﺮوﻗـﻲ و  ﺷﻮدﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ آزاد ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎي  از ﺳ ــﻠﻮل .ﺷ ــﻮداﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘ ــﺬﻳﺮي ورﻳ ــﺪﻫﺎ ﻣ ــﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ زاد ﻣـﻲ آﻫﺎي آزاد اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮ رادﻳﻜﺎل  ﭘﻠﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺟﺪار ﺳﻠﻮل 
ﻫـﺎ وﻟﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﻴﺪ آراﺷﻴﺪوﻧﻴﻚ ﺷﺪه و ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﻴﺪر
ﻫـﺎ آزاد ﺷـﺪن ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ  .ﺷﻮﻧﺪ آزاد ﻣﻲ Eﺑﺨﺼﻮص ﻧﻮع 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘـﺬﻳﺮي ﻋـﺮوق و  .ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﻮراﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ را ﻣﻬﺎر ﻣﻲ 
ﻫﺎي آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل، ﻫﺎ و ﺑﺎز ﺷﺪه اﺗﺼﺎﻻت ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺳﻠﻮل  ﻟﻨﻔﺎﺗﻴﻚ
ده ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮون 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در او ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ . ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻮزﻳﻮن ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺷﻮك ﻣﻲ 
ﻫﺮ ﭼﻪ : ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﺧﺘﻪ ﭼﻬﺎر اﺻﻞ را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺖ 
ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﺴﺘﻦ زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﻪ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
  3.ﻛﺎﻓﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرﺟﻲ
ﺒﺖ ﻣﺮاﻗ ﺑﻴﻤﺎر، در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺮارﺗﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺣﻴﺎء 
ﮔﺮاﻓـﺖ اوﻟﻴـﻪ زودرس  دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن،  و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻧـﺴﻮج ﻧﻜـﺮوزه، 
  .ﺛﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮدﺆﺗﻮان ﻛﻤﻚ ﻣ ﻣﻲ
ﻪ ﺑ  ـ ﭼﻪ از ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ،  ﻫﺮ و
ﺑﻪ وﺿﻮح از ﻋـﻮارض  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ،دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
  . ﻛﺎﻫﺪ  ﻣﻲﻧﻴﺰ
در أم ﺣﺮارﺗـﻲ و ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗـﻮ در ﺑﺮرﺳﻲ 
م در ﭼـﺸﻢ ﭼﻨـﺪ أﺘﮕﻲ ﺗﻮ ﺧﺗﻨﻬﺎ ﺳﻮ  .ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
رﺳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮرد از ﻣﻮارد ﻧـﺎدر ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  .ﮔﺰارش ﻣﺤﺪود دارد 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠـﺖ دﻧـﺎﺗﻮره ﺷـﺪن ﻪ ﺑ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ،  اﻣﺎ در 
ﭘﺎﺷـﻴﺪﮔﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ رخ ﻫـﻢ  از ﺗﺨﺮﻳﺐ و  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ، 
 ﻫ ـﺎي آﻣﻴﻨ ـﻲ وازواﻛﺘﻴ ـﻮ، ﺑﻌﻠ ـﺖ آزاد ﺷـﺪن رادﻳﻜـﺎل داده و
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺪت ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﺎﻳﻲ در ﺳﻄﺢ ﻧﺴﻮج ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ  وزﻳﻜﻮل
وﺳﻌﺖ ﻧﻔﻮذ ﺑـﺎﻓﺘﻲ  ﻏﻠﻈﺖ اﺳﻴﺪ، ﻣﺪت ﺗﻤﺎس،  ﻫﺎ ﺑﻪ، اﻳﻦ وزﻳﻜﻮل 
  9-5.و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ ﻣﺎده ﺷﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻣـ ــﻮرد  ر ﮔـ ــﺰارش ﺧـ ــﻮد در دhsihsuaK ,yenhwaS
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻫﺎي اﺳﻴﺪي و ﻗﻠﻴﺎﻳﻲ ذﻛﺮ ﻣﻲ  ﮕﻲﺳﻮﺧﺘ
و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳـﺮ و  ﻫﺎي ﺣﺮارﺗﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
درﮔﻴـﺮي . دﻫـﺪ ﻫـﺎ روي ﻣـﻲ ﮔﺮدن و ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻي ﺗﻨﻪ و دﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺧﺎﻣﺖ ﻋﺎرﺿﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭼﺸﻢ
ه و ﺑﺘـﺪرﻳﺞ ﺮه ﺑـﻮد ﻴ  ـاي ﺗ زﺧﻢ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﻬﻮه . ﻞ اﺳﺖ ﻜﻣﺸ
  6.ﺷﻮد ﺳﻴﺎه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮداﺷﺘﻦ وزﻳﻜﻮل  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  در
درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ  ﺛﺮي در ﺆﺷﺴﺘﺸﻮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻣ  و
 ﺗـﻮان از ﻫﻴﭙﻮﺗﺮم ﺷﺪن ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  دﻗﺖ در  ﺑﻮد و ﺑﺎ 
  41-01.ﻋﻮارض ﻛﺎﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎري از
 ﺷـﺪن ﭘﻮﺳـﺖ دﻟﻴﻞ ﭼﺮﻣﻲ وﻛﻮآﮔﻮﻟﻪ ﻪ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ  در
ﻧﮕـﺎه اول ﺗﺨﻤـﻴﻦ زد  در درﺳﺘﻲ ﻋﻤﻖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ را ﻪ ﺗﻮان ﺑ  ﻧﻤﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﻣﻜﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮاﻓﺖ زودرس ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ 
ﺗـﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮارد اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﻣﻲ  در
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﻣﺎده ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و اﺛـﺮات ( ﺑﺘﺎدﻳﻦ)از ﭘﻤﺎد ﻳﺪدار 
۴۹  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻨﻴﻮن ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﻳﻊ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي زﺧـﻢ  آﻣ ةاز ﭘﺮد  ﺣﺮارﺗﻲ ﺷﻌﻠﻪ و 
 ﺳﭙﺲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻟﺘﻴﺎم   و 91-61ﺳﻮﺧﺘﻪ ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
  . ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ را اﻧﺠﺎم داد3-2و ﮔﺬﺷﺖ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﺎر  ﻲﮕ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻮﺧﺘ ttiurP
ﻧﻮﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﺑﺘـﺪا ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺮارﺗـﻲ و ﺳـﭙﺲ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ 
م را أﻪ او ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗـﻮ ﮔﺮﭼ  ـ .ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده وﻟﻲ روش درﻣﺎﻧﻲ وي ﻣﺸﺎﺑﻪ روش درﻣﺎن در اﻳـﻦ 
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر در دﺳـﺖ دو ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﻧﻜﺎت ﺟﺎﻟـﺐ اﻳـﻦ ﮔـﺰارش در ﻣـﻮرد ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ . ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺳـﺮم ﻓـﺮاوان،  ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺳﺮﻳﻊ زﺧﻢ ﺑﺎ آب ﻳﺎ : ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
 4-2 ﺣـﺪاﻗﻞ  و ﺑﺮاي ﻗﻠﻴﺎﻫـﺎ  دﻗﻴﻘﻪ 06-03ﺑﺮاي اﺳﻴﺪﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺳﺎﻋﺖ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻮع ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه، اﮔﺮ ﻣﺎده ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻓﻨـﻞ 
را ﺑﺎ اﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل ﭘﺎك ﻛﺮده و ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ  اﺳﺖ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ آن 
ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ  آب ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻴﻢ، اﮔﺮ ﻓﻠﺰاﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﺪﻳﻢ و 
 زﻳﺮا ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻗﻠﻴﺎي ﻗﻮي ،اﺳﺖ ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻠﻜﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ آﻧﻬـﺎ را . ﻛﻨﺪﻮﺧﺘﮕﻲ را ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺳ  ﻣﻲ
اﮔـﺮ اﺳـﻴﺪ . از ﺳﻄﺢ زﺧﻢ ﺑﺮداﺷﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘـﺸﻮ داد 
ﻛﻢ آن ﻛﺸﻨﺪه اﺳـﺖ و ﺳـﻄﺢ  ﻫﻴﺪروﻓﻠﻮرﻳﻚ اﺳﺖ ﺣﺘﻲ ﻣﻘﺪار 
 ﻟﺬا ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﻠﻮﻛﻮﻧـﺎت ،آوردﻛﻠﺴﻴﻮم ﺧﻮن را ﺑﻪ ﺷﺪت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ 
ﺷﻮد و در ﻛﻞ ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﻣﺤﻞ ﺗﻤﺎس و ﺑﺼﻮرت ورﻳﺪي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﺑـﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻴﻤـﻲ از  ﺘﮕﻲﺧﺳﻮ
  01.ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ  ﺮ دو ـﻫ  ـ م، ﺑـﺎ أﮕﻲ ﺗـﻮ ـﺎر ﺳﻮﺧﺘ ـﺎران دﭼ ـﺑﻴﻤ در
ﺮي ﺑـﺴﺘﻪ ـﺎي درﮔﻴ  ــﻮص آﻧﻜﻪ اﮔﺮ ﻓـﻀ ـ ﺑﺨﺼ ،ﻢـروﺑﺮو ﻫﺴﺘﻴ 
ﺖ ﻛـﻪ ـﮕﻲ اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳــ اﻣﻜـﺎن ﺳﻮﺧﺘ ـ،ﺑﺎﺷـﺪ
 اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺣـﺎدث ﻧـﺸﺪه ﺮـﻮرد ﻧﻈ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣ  ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در 
م، أ ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﺗﻮ   ـﮕﻲ ﺣﺮارﺗﻲـدﻟﻴﻞ ﺳﻮﺧﺘﻪ ﻋﻮض ﺑ  وﻟﻲ در.ﺑﻮد
ﮕﻲ ـ زﻳـﺮا ﺳﻮﺧﺘ  ـ،ﻮل ﺑـﻮد ـﻋﻤﻖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻣﻌﻤ  ـ
 ﺮد اﺳـﻴﺪ در ـﻋﻤﻠﻜ  ـ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺷـﺪه از  ﺮوزـﺣﺮارﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻜ 
ﻫـﺎي  ﺖـﺑﺎﻓ ﻧﻔﻮذ اﺳﻴﺪ در  ﺮي از ـﺟﻠﻮﮔﻴ ﺖ و ـﺮﺑﻲ ﺷﺪن ﭘﻮﺳ ـﭼ
ﻮﻧﻪ ـﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳﻨﮕ  ـ ،آوردﻞ ﻣﻲ ـﻋﻤﻪ ﻘﻲ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺑ ـﻋﻤ
 ﺗـﺮ و  ﻜﻞـﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻣﺸ  ﺑﺎﻓﺖ ﻮذ اﺳﻴﺪ در ـدﻟﻴﻞ ﻧﻔ ﻪ ﺎران ﺑ ـﺑﻴﻤ
  .ﺗﺮﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻮﻻﻧﻲـﻃ
 ﻫـﺎي اﺳـﻴﺪي و اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎر اﺑﺘـﺪا ﺑﺮداﺷـﺘﻦ وزﻳﻜـﻮل  در
 ﭘـﺲ از  ﺳﭙﺲ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻧـﺴﻮج ﻧﻜـﺮوزه و  ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻓﺮاوان و 
  .ﺮﺣﻠﻪ اﻟﺘﻴﺎم، ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪـﻣ
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Acid and Heat 
Karimi H. MD*, Alijanpour A. MD** 
(Received: 5 March 2010 Accepted: 29 July 2010) 
 
Thermal burn, which is the most common cause of burns, leads to the destruction of tissues via heat 
conduction. The heat leads to cellular damage. The depth and severity of burn is determined by the 
temperature and the duration of contact. 
In chemical burns with acid, the depth of injury is more than what can be seen initially and the exact 
evaluation of the depth of the wound needs complete debridement. 
Here we report about the cases of two pastry workers who had mixed Burns: thermal and chemical (acid). 
The termal burn was due to the ignition of gasoline and chemical burn was due to the contact with acid 
that was used for cleaning of the floor. 
We report on the type of the wound and the follow up and the final results of the treatments of these two 
patients. 
Key Words: Heat Burns, Chemical Burn 
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